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ZusammBrifassunQ aemaB S 36 PatG 
(in Verbindung mit Rgur 1 J 

Stent 

Ein Stent (1) ist eine Gefaftprothese filr ein verengtes Kdrpergefaft. Oer Stent 
(1) weist ein tubulares Stutzgerust (2) aus axial aufeinander folgenden 
Ringsegmenten (3) auf, die Im Ausgangszustand aus sich wellenfdrmig endlos 
aneinander schlieRenden Schragstreben (5, 6) gebildet sind. Benachbarte 
Rlngsegmente (3) sind axial durch unterschiedlich lange Verbinder (9. 10) irtt 
IMormig konfiguiierten Ausgleichsabschnitten (11, 12).gekoppelt Alie Verbin- 
der (9, 10) welsen in dleseibe Umfangsriehtung (LI). Ferner sind scvvoh! In 
Umfangsriehtung (U) als audi in Stentlangsachse (L) jeweils abwechselnd 
unterschiedlich lange Verbinder (9, 1 0) vorgesehen. 
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Stent 

Die Erfindung betriffi einen Stent zur Behandlung von Stenosen. 

Stenosen sind angeborene Oder erworbene GeSSverechlQsse Oder Ver- 
engungen von tubuiaren Keiperrehren, wle beispielsweise LuftrtShre, Bron- 
chien, Speieer6hre, Gallengange, Hamwege, Aorta und Coronare Oder andere 
KOrpergemae. Ursache fQr Stenosen sind h&ufig Tumore, die auf die 
K6rperr6hiBn driicken. Die Stenosen k6nnen durch operative und nicht 
operative MaBnahmen geOffhet werden. Bel den nicht operativen Mafcnahmen 
werden Stents durch Kathetertechniken In das GefiJB cm Bereich der Stenose 
eingebracht Die Stents fungleren dort als GefaSprothesen zur AbstOtzung der 
GefaBinnenwande. 

Stents gibt es in verschiedenartigsten Ausfuhrungsfonnen und Designs des Uj 
StQtzgerOsts. Die WO 96/26689, die DE 297 02 671 U1 Oder die DE 295 21 * 
206 U1 werden als exemplarische Beispiele genannt. 
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Oie Stents waisen ein tubulares StGtzgertlst aus Metal I auf, welches aus 
mehreren Ringsegmenten besteht. Diese slnd auswellen- bzw."maanderformig 
sich Qber Bogenabschnitte endlos aneinander schliefiende Streben gebildet In 
Langsachse des Stents benachbarte Ringsegmente slnd durch Verbinder 
gekoppelt. 

Zur Implantation werden die Stents zusammengedruckt. Fachsprachlfch spricht 
man hierbel von Krimpen. Im gekrimpten Zustand werden die Stents mit Hilfe 
eines geelgneten Instruments fn den Bereich der Stenose gebracht und dort 
abgesetzt, wobel das StDtzgerQst vom Ausgangszusfand in einen demgegen- 
Gber Im Durchmesser vergrtSSerten Stutzzustand aufweitbar ist Dieser 
Aufweitvorgang kann selbsttatig bei sogenannten seibst expand ierenden Stents 
erfolgen, er kann aber auch mit Hilfe eines geeigneten Werkzeugs, beispiels- 
weise eines Bailonkatheters herbeigefOhrt werden. 

in der Praxis hat sich herausgestelit, dass die Stutzgeruste hSufig eritweder 
nicht die erfordertichen Radialkrafite bereKsteflen, urn elner Stenose ausrei* 
chend standzuhalten, oder aber so konfiguriert sind, dass sie die Function des 
Gefaftes behindem. Andere AusfQhrungsformen wiederum lassen sich nicht 
genQgend krimpen Oder sind im gekrimpten Zustand nicht flexlbel genug, urn 
problemlos den KorpergefalJen mit ihren Windungen folgen Zu konnen. 

Der Erfindung liegt daher ausgehend vom Stand der Technik die Aufgabe 
zugrunde, einen Stent mit mogllchst hoher Stabilitat, insbesondere Radialfes- 
tigkeit bei guter Ausnutzung des Materialeinsatzes zu schaffen. 

Die Lflsung dieser Aufgabe besteht nach der Erfindung In einem Stent gemaft 
den Merkmalen von Patentanspruch 1. 

Der erfindungsgemaBe Stent weist ein tubulares StQtzgerOst auf, welches von 
einem Ausgangszustand in einen Stutzzustand aufweitbar Ist. Das StQtzgerost 
besteht aus in Stentlangsachse aufeinander folgenden Ringsegmenten, die aus 
sich In Umfangsrichtung des StOtzgerostes wellenffcrmig endlos aneinander- 
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schlieftenden Streben gebildet sind. Benachbarte . Ringsegmente sind durch 
• untersctiiedlich lange Verbinder mit U-f8rmig konfigurierten Ausglelchs- 
abschnitten gekoppelL Diese Ausgleichsabschnitte weisen erfindungsgemaB 
alle in dieselbe Umfangsrichtung. Sowohl in Umfangsrichtung als auch in 
Stentlangsachse sind jeweils abwechselnd unterschiedllch lange Verbinder 
vorgesehen. 

Dieses Design ist derart konfiguriert, dass im StQtzzustand des Stents aus den 
In sich unverschiebllchen Streben, die jeweils mit ihren Enden In den Knoten- 
punkten zusammenlaufen, wobei die Knotenpunkte als reibungsfreje Gelenke 
wirken, eine Art sich selbst stabilisierender Fachwerkverbund entsteht Von 
auBen bei Belastung des Stents wirkende Radiaikrafte werden in den Knoten- 
punkte n aufgenommen und dort in die verschiedenen Strebenrichtungen 
umgeleiteL Demzufolge zeichnet sich der erflndungsgemaBe Stent durch eine 
hohe Stabilttat und hohe Radfalsteifigkeit aus. Dies kann genutzt werden, um 
die Materialdicke und die Strebenbreite des SttitzgerOstes zu vehingem, was 
nlcht nur zu einer Verringerung des Materiafeinsatzes ffihrt. sondern insbeson- 
dere auch zu einer hoheren Flexibility und einer besseren Krimpbarfceit des 
Stents sowie einer besseren Restenoserate, wie bestehende Studien zeigen. 

Der Stent kann aus Metail gefertigt sein. Hierbel kbnnen alle verfbrmbaren 
medizinisch moglichen Metalle bzw. Metalllegierungen zum Einsatz gelangen, 
z.B. Edelstahl, Kobaltlegierungen (Phynox), Relneisen Oder Nickel-Titan- 
Legierungen. 

• Besonders Interessant ist der erflndungsgemaBe Stent auch als Kunststoff- 
Stent, da diese Im Allgemeinen keine groSe Festigkett haben. Hier kommen 
insbesondere bioresorbierbare Kunststofle zur Anwendung. 

Die erfindungsgemaaen Stents werden fur KorpergefaBe unterschiedlichen 
Durchmessere jeweils abgesfmmt im Design ausgelegt Grundkonfiguratjon im 
Ausgangszustand sind die wellenformig gestalteten Ringsegmente und die 
dazwischen elngegliederten Verbinder. Diese werden geometiisch. insbeson- 
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dene hmsichtlich LSnge der SchrSgstreben und deren Winkelstellung zueinan- 
der, so ausgelegt, dass einerseits die Weilenberge und andererseits die 
Wellentaler benachbarter Ringsegmente einander frontal gegenQber liegen, wie 
dies Patentanspruch 2 vorsieht 

Charakteristisch fQr die Erfjndung ist femer, dass die Streben bogenformig 
gekrummt sind und tiber Bogenabschnitte inejnander Qbergehen, wobei alle 
, Streben in dieselbe Umfangsrichtuhg gekrOmmt sind (Patentanspruch 3), Dies 
ist vorteilhaft fQr den Krimpvorgang. 

Die Verbinder sind in StentlSngsachse in Reihe hinterelnander geschaltet, so 
dass sleh ein weUenfitemlgee durehlaufendes Band aus Verbindern ergibt, 
wobei sich kurze und lange Verbinder altemierend abwechsein. Nach den 
Merkmalen von Patentanspruch 4 fiegen hierbei die AnschlDsse. der in Stent- 
lSngsachse aufeinander folgenden Verbinder an den Bogenabschnitten - also 
In den Knotenpunkten - einander frontal gegenOber. Auch dfese Maftnahme 
wirkt sich positiv auf den Kraftverlauf im StQtzgerQst aus, bei dem von aulien 
angreifenden KrSfte an den Knotenpunkten aufgenommen und in die Streben 
umgeleitet werden sollen. 

Gemas dem Merkmal von Patentanspruch 5 weisen die langen Verbinder 
beidseitig der Ausgleichsabschnltte bogenfarmige Schenke! auf, die, dem 
Gesamtdesign entsprechend, in dieselbe Umfengsrichtung wie die Streben 
gekrOmmt sind. 

• Eine sich theoretlsch durch den Aufweitvorgang und den Gbergang der 
Schragstreben in eine gestreckte Form ergebende LSngenverktlrzung des 
StQtegerOstes wird durch die Ausgleichsabschnltte in den Verbindern ausgegli- 
chen. 

Insgesamt ergibt sich ein StQtzgerQst mit hoher Radialstelfigkeft im StGtz- 
zustand. Dies gewahrteistet eine sehr gute und homogene Schienung der 
GefSBwand mit einer funktionai zweckmaRigen AbstOtzung, Dehnoch ist ein 
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erfindungsgemafter Stent sehr gut 2x1 krimpen und weist in diesem Zustand 
eine glatte flexible Anordnung der Ringsegmente im Stotzgerilst auf. Der Stent 
kann beispielsweise auf einem Bailonkatheter .angeordnet sehr gut durch die 
Windungen eines KflrpergefaBes gebracht werden. Dlese Leichtgangigkeit 
bewirkt sowohl fQr den Anwender als auch flir den Palienten elne hohe 
Slcherheit bei der Implantation. 

Die Erfindung ist nachfblgend anhand eines in den Zeichnungen dargestellten 
Ausfuhrungsbeispiels naher beschrieben. Es zelgen: 

das Stentmuster eines erflndungsgemafien Stents im Ausgangs- 
zustand in - elner Abwicklung; 

das Stentmuster im Stutzzustand und 

das Stentmuster gemaa der Figur 2 mlt der Darstellung des 
idealisiert angestrebten Fachwerkverbunds. 

Die Figuren 1 und 2 zeigen das Stentmuster eines erfinderungsgemafi Stents 1 
jeweils in einer Abwicklung. Figur 1 zeigt die Abwicklung des Stents 1 im 
Ausgangszustand A nach dessen Fertigung. Figur 2 glbt die Abwicklung des 
Stentmusters im aufgewe'rteten Stutzzustand S wieder. 

Der Stent t ist aus Metall Oder Kunststoff gefertlgt und besitzt ein tubulares 
Stutzgerus't 2 aus mehreren hintereinander folgenden Ringsegmentan 3. Die 
Daretellungen der Figuren 1 und 2 sind nicht maSstablich zu verstehen. 
insbesondere zeigt Figur 2 nicht die gesamte Anzahl der Ringsegmente 3 des 
Stents 1 wie in Figur 1 dargesteflt 

In seinem nicht expandlerten Ausgangszustand A, wie in Figur 1 daegestellt, 
weisen die Ringsegmente 3 eine weilenfflrmige Konfiguration auf aus sich fiber 
Bogenabschnitte 4 endlbs aneinander schlieftenden Streben 5, 6. Hierbei 
liegen einerseits die Wellenberge 7 und andererseits die Wellentaler 8 benach- 
barter Ringsegmente 3 einander frontal gegentlber. Untsreinander sind die 




Figur 1 



Figur 2 
Figur 3 
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Ringsegmente 3 durch sich in Richtung der Stentlangsachse L erstreckende 
Verbinder. 9, 10 gekoppett. In jedem Verbinder 9, 10 1st ein U-f6rmig konflgu- 
rierter Ausglelchsabschnitt 11 bzw. 12 integrierl Oiese weisen Qber.das 
gesamte Stotzgeriist alle in dieseibe Umfangsrichtung U. 

Man erk.ennt, dass die Verbinder 9 bzw. 10 unterschiedlich lang ausgefohrt 
sind. Die langen Verbinder 10 weisen beidseitig der Ausgleichsabschnitte 12 
bogenformige Schenkel 13 auf, die im Ausgangszustand A in dieseibe 
Umfangsrichtung U wie die Streben 5. 6 gekrOmmt sind. Sowohl In 
Umfangsrichtung U als auch in Stentlangsachse L sind jeweils abwechseind 
kurze Verbinder 9 und iange Verbinder 10 vorgesehen. 

Auch die Streben 5, 6 sind bogenformig konflguriert, wobei alie Streben 5, 6 in 
dieseibe Umfangsrichtung U gekrOmmt sind. Die AnschlUsse 14, 15 der in 
Stendangsachse L aufeinander fdlgenden Verbinder 9 bzw. 10 an die Bogen- 
abschnitte 4 liegen gegeneinander frontal gegenOber, Hierdurch ergibt sich ein 
vorteilhafter Kraftvertauf bzw; eine Kratteinleitung von den Knotenpunkten .16 
zwischen den Streben 5, 6 bzw. den Ringsegmenten 3 und den Verbindern 9, 
10. " 

Die Konflguration des SttitzgerOstes 2 bewirkt, dass im Stotzzustand S des 
Stents 1 ein sich selbst stabilisierender Fachwerksverbund entsteht. wie dies in 
der Figur 3 durch Oberiagerung eines theoretischen Modells auf das Stotz- 
gerOst 2 im Stotzzustand S dargestellt 1st In dicker UnienfOhrung jst der 
idealisierte angestrebte Fachwerkverbund dargestellt. Die in sich unverechiebll- 
chen Streben 5, 6 iaufen jeweils in den Knotenpunkten 16 zusammen, wobei 
die Knotenpunkte 16 gelenkartig wirken. Dlese Konflguration stellt eine hohe 
Stabiiitat und Radialfestigkeit im Stotzzustand S sfcher. Im Ausgangszustand A 
kann der Stent 1 sehr gut auf kleine Durchmesser gekrOmmt werden. Er lasst 
sich dann flexlbel und sicher mlt Hilfe eines Implantatlonsinstruments in der 
Regel eines Ballonkatheters In ein Korpergefafc In dem Berelch einer Stenose 
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Implantieren. Dort wird der Stent 1 expandiert. Dies kann selbsttatig erfolgen 
Oder mit Hilfe eines Implantationsinstrumentes. 
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BezuqszeichenaufsteHung 

1 - Stent . 

2- Statzgerost 

3- Rlngsegmente 

4- Bogenabschnitte 

5- Strebe 

6- Strebe 

7- Wellenberg 

8- Wellental 

9- Verbinder 

10- Verbinder 

11- Ausgleichsabschnitt 

12 - Ausgleichsabschnitt 

13 - Schenkel 
14- Anschluss© 
15 - Anscblflsse 
16- Knotenpunkt 



A- Ausgangszustand 
S- Sttitzzustand 
L- Stentiangsachse 
U- Umfangsrichtung 
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Patentansprflche 

1. Stent mit einem tubularen StfltzgerQst (2), welches von einem Ausgangs- 
zustand (A) fn einen StQtzzustand (S) aufweitbar 1st und aus tn Stent- 
langsachse (L) aufeinander folgenden Rlngsegmenten (3) besteht, die aus 
sich . in Umfangsrichtung (U) das SttltzgerQstes (2) wellenfdrmig endlos 
aneinander schlie&enden Streben (5, 6) gebildet sind, wobei benachbarte 
Ringsegmente (3) durch unterschiedllch lange Verbinder (9, 10) mit U-fflrmig 
korrfigurlerten Ausgleichsabschnitten (11, 12) gekoppelt sind, die alie in 
dieselbe Umfiangsrichtung (U) weisen, und wobei sowohi in Umfengsrichtung 
(U) als auch in Stentlangsachse (L) jeweils abwechselnd unterschiedlich 
lange Verbinder (9, 1 0) vorgesehen sind. 

2. Stent nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass 
einerseits die Wellenberge (7) und andererseits die Weilentaler (8) benach- 
barter Ringsegmehte (3) einander frontal gegenuber liegen. 

.3. Stent nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass 
die Streben (5, 6) bogenformig gekrQmmt sind und Ober Bogenabschnitte (4) 
ineinander Ubergehen, wobei alle Streben (5, 6) in dieseibe Umfengsrichtung 
(U) gekrQmmt sind. 

4. Stent nach einem der AnsprQche 1 bis 3, dadurch gekenn- 
zeichnet. dass die AnschlQsse (14, 15) der in StentJSngsachse (L) 
aufeinander foigehden Verbinder (9, 10) an die Bogenabschnitte (4) 
einander frontal gegenuber liegen. 

5, Stent nach einem der AnsprOche 1 bis 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass die langen Verbinder (10) beidseitlg der 
Ausgleichsabschnjtte (12) bogenformige Schenkel (13) aulweisen, die in 
dieselbe Umfengsrichtung (U) wie die Streben (5, 6) gekrOmmt sind. 
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